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Unusual Giant Adrenal Myelolipoma with 
Chronic Mild Postprandial Pain

Yemek Sonrası Kronik Karın Ağrısı Kliniği Olan Nadir Görülen
Dev Adrenal Miyelolipom
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Özet
Adrenal miyelolipomlar, lipom ve liposarkom gibi diğer adrenal tümörlerden histo-
patolojik olarak farklılık gösteren nadir, küçük, benign, nonfonksiyonel tümörlerdir. 
Çoğunlukla rastlantısal olarak otopsi, radyolojik tetkikler veya laparotomi sırasın-
da tanı alırlar. Bazen, retroperitoneal kanama, sistemik semptomlar veya enfeksi-
yon gibi nedenlerle akut semptomlarla ortaya çıkabilirler. Ayırıcı tanıda Manyetik 
Rezonans Görüntüleme, doku orjinini ve çevre organ ilişkilerini göstermesi nede-
niyle faydalıdır. Biz bu yazıda, klinik olarak yemek sonrası kronik karın ağrısı ile or-
taya çıkan dev boyutlu bir adrenal miyelolipomlu altmış altı yaşında erkek hastayı  
kısa bir literature bilgisi eşliğinde sunmayı amaçladık. 
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Abstract
Adrenal myelolipomas are rare, small, benign, non-functioning tumors, which must 
be histopathologically differentiated from other tumors such as lipomas or li-
posarcomas. They are usually identified incidentally during autopsy, imaging or 
laparotomy. Occasionally, they may present acutely due to complications such as 
abdominal pain from retroperitoneal bleeding or systemic symptoms of infection. 
In differantial diagnosis, Magnetic Resonance Imaging may be useful to show 
characterize of tissue and relationship with other organs. We report a 66-year-
old man with a giant adrenal myelolipoma clinically presenting with chronic mild 
postprandial pain with a brief review of the literature.
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Giriş
Adrenal miyelolipom, nadir görülen, matür yağ dokusu ve he-
matopoetik hücreler içeren, nonfonksiyonel, benign tümörlerdir. 
İnsidansı otopsi serilerinde %0.08-%0.4 olarak rapor edilmiş-
tir. En sık adrenal bezde yerleşim göstermelerine rağmen, baş-
ta pelvik bölge olmak üzere retroperiton ve torax gibi diğer böl-
gelerde de izole yumuşak doku tümörü olarak ortaya çıkabilir. 
Tüm adrenal ‘insidentolama’ lar içerisinde % 7 ila 15 sıklıkta gö-
rülür [1]. Konjenital adrenal hiperplazi, Cushing Sendromu, pri-
mer aldesteronizm, feokromasitoma ve adenomlara eşlik ede-
bilirler. Çoğunlukla asemptomatiktirler ve insidental olarak sap-
tanırlar. Büyük boyutta oldukları zaman karın ağrısı, konstipas-
yon ve kusmaya, nadiren de spontan retroperitoneal kanama-
ya neden olabilirler. Genellikle 5 cm’yi geçmeyen boyutlarda ol-
duğundan bu boyuttan büyük olanlar literatürde bildirilmeye de-
ğer bulunmuştur. Bu yazıda ise kronik karın ağrısı ile gelen alı-
şılmamış şekilde büyük boyutlu bir adrenal miyelolipom vaka-
sı sunulmuştur.  

Olgu Sunumu
Altmışaltı yaşında erkek hasta üç yıldır devam eden, özellikle ye-
mek sonrası artan kronik karın ağrısı, hazımsızlık şikayetleri ile 
Dahiliye polikliniğine başvurdu. Fizik muayenede patolojik bul-
gu saptanmayan hastanın yapılan karın ultrasonografisinde sağ 
sürrenal loj- karaciğer sağ lob posterior düzeyinde heterojen 
ekojenitede 87x100 mm boyutunda solid lezyon görünümü ra-
por edildi. Bunun üzerine kliniğimize refere edilen hastaya yapı-
lan karın Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) incelemede T1 
ağırlıklı sekanslarda sağ sürrenal lojda düzgün sınırlı, 89x72 mm 
boyutunda, karaciğer ve böbreğe bası yapan, yoğun yağ içeri-
ği nedeniyle yağ baskılama sonrası belirgin sinyal kaybı göste-
ren, kontrast madde enjeksiyonu sonrası belirgin boyanma gös-
termeyen “ Sürrenal Adenom” ile uyumlu solid kitle izlendi (Şekil 

1a-1b). Hastanın öyküsünde medikal tedaviye cevap veren pros-
tatizm haricinde ek bir sistemik hastalığı yoktu. Tam kan sayı-
mı, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri ve serum elektrolitleri 
normaldi. Hastanın kitleye yönelik yapılan hormonal incelemele-
rinde serum kortizol, renin, aldosteron ve 24 saatlik idrarda va-
nilmandelik asit, metanefrin ve normetanefrin incelemeleri nor-
mal olarak bulundu. Bunun üzerine nonfonksiyone sürrenal be-
nign kitle ön tanısı ile sağ anterior subkostal insizyon yapılarak 
kitle çıkarıldı. Peroperatif veya postoperatif komplikasyon geliş-
meyen hasta üçüncü günde taburcu edildi. Kitlenin patolojik in-
celemesinde makroskopik olarak 9x9x6 cm boyutlarında, kesit 
yüzü sarı renkli, yağlı görünümde, nodüler yapıda olduğu rapor 
edildi. Mikroskopik incelemesinde ise kesitlerde çevresinde nor-
mal sürrenal dokusu izlenen ince fibröz bir kapsülle çevrili matür 

liposit topluluklarından oluşan lezyon görüldü. Lezyon içerisinde 
ince duvarlı vasküler yapılar ile değişik matürasyon evrelerinde 
lenfoid seri hücreleri, plazma hücreleri ve megakaryositler mev-
cuttu. Lipositlerde atipi ve mitoz yoktu. Sonuç olarak adrenal 
miyelolipom tanısı konuldu. Cerrahi rezeksiyondan sonra hasta-
mızın 2 yıllık takiplerinde nüks veya ilişkili semptom gözlenmedi.

Tartışma 
Miyelolipomlar, ilk olarak Gierke tarafından 1905 yılında tanım-
lanmıştır [2]. Adrenal miyelolipomlar; nadir görülen, matür yağ 
dokusu ve kemik iliği dokusundan oluşan, benign karakterli tü-
mörlerdir. Hematopoetik komponentleri retiküler sinüsoidlerin 
içinde oluşmadığından, bu hücreler sistemik dolaşıma geçmez-
ler, bu nedenle de biyokimyasal olarak nonfonksiyonel tümörler-
dir. Otopsi çalışmaları genel popülasyonda ortalama %0.2 ora-
nında görüldüğünü bildirmiştir [3]. Adrenal miyelolipomaların 
tespit edilme sıklığı, bilgisayarlı tomografi (BT) ve MRG’ın kulla-
nımının artmasıyla birlikte artmıştır. Bu nedenle ‘insidentaloma’ 
olarak da adlandırılırlar. Gelecekte bu sıklığın daha da artacağı 
tahmin edilmektedir [2]. 
Miyelolipomaların neredeyse tümü adrenal korteksten köken 
alır ve Cushing Sendromu, Addison Hastalığı ve obezite ile bir-
likte görülebilir. Her iki cinste de görülmekle birlikte kadınlarda 
görülme olasılığı daha yüksektir. Sağda daha fazla olmak üze-
re genellikle tek taraflı görülür ve hayatın 5. ve 7. dekatları ara-
sı ortaya çıkarlar. Ekstra adrenal miyelolipomalar; genellikle da-
lak, mide, pelvis, akciğerler, presakral bölge, retroperiton ve me-
zenterde görülebilirler [4]. 
Klinik olarak sessiz tümörlerdir ve daha önce bildirilen vakaların 
çoğu rastlantısal olarak bulunmuştur. Genellikle boyutları arttığı 
zaman klinik bulgu verirler ve sıklıkla karın ağrısı şeklinde orta-
ya çıkar. Diğer tüm büyük adrenal tümörlerde olduğu gibi spon-
tan retroperitoneal kanama gelişebilir. Sanders ve ark. yaptığı 
cerrahi olarak çıkarılmış 70 vakayı kapsayan bir çalışmada, ol-
guların 36 tanesinde klinik olarak karın ağrısı veya ele gelen kit-
le tespit edilmiştir. Eşlik eden hastalıklar incelendiğinde bu has-
taların 17’sinin obez, 18’inin hipertansif ve 18’inin de çeşitli kro-
nik sistemik hastalıkları olduğu görülmüştür [5]. 
Etyolojisini aydınlatmak için çeşitli teoriler ortaya atılmıştır. Ge-
nel kabul gören fikre göre miyelolipomalar; kapiller damarlarda-
ki retiküloendotelyal hücrelerde nekroz, enfeksiyon veya stres 
gibi stimuluslara cevap olarak metaplastik değişiklikler  oluş-
ması sonucu ortaya çıkarlar. Radyolojik incelemelerde adrenal 
lezyonun içerisinde yağ tespit edilmesi ile tanısı koyulabilir. BT 
adrenal miyelolipomaların içeriğindeki yağ dansitesini ortaya 
koymak için oldukça sensitif bir tanı aracıdır. MRG ise, koronal 
ve sagittal kesitleri ile, doku orjini ve çevre organ ilişkilerini gös-
termesi ve yapılacak cerrahi kesinin yerini belirlemesi nedeniy-
le oldukça faydalıdır. 
Olgumuz, klinik başvuru şekli, yaş, kitle lokalizasyonu ve patolo-
jik bulguları ile literatürdeki adrenal miyelolipomalara benzerlik 
göstermektedir. Ancak olgumuzu, literatürdeki birçok olgudan 
ayıran en önemli fark; semptom vermesi olmuştur. Olgumuz-
da, yemek sonrası karın ağrısı şeklinde ortaya çıkan bu sempto-
mun patofizyolojisi net olarak aydınlatılamamıştır. Ancak, ope-
rasyon sonrası karın ağrısı semptomlarının gerilemesi, bu kitle-
yi hastadaki semptomlara neden olan patoloji olarak düşündür-
müştür. Bu durumu çektiğimiz MRG’ın da desteklediği gibi kitle-

Şekil 1. Sağ sürrenal kitlenin karın MRG incelemesinde koronal(A), transvers ke-
sit imajları(B).
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nin çevre organlara bası yapacak kadar büyük olması ile açıkla-
yabiliriz. Kitlenin etyolojisine ve birliktelik gösterebileceği pato-
lojilere yönelik yapılan biyokimyasal tetkiklerimiz olumlu sonuç 
vermemiş ve nonfonksiyonel izole bir kitle olduğu anlaşılmıştır. 
Sonuç olarak, kronik karın ağrısı ile polikliniğine başvuran has-
talarda, adrenal kitleler de akılda bulundurulmalıdır ve bu kitle-
lerin değerlendirilmesinde biyokimyasal analizin yanı sıra BT ve/
veya MRG kullanılarak tanının ayırımına gidilmelidir. 

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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